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RESUMEN

La deteccién temprana de la hipoacusia en los menores de 6 meses de edad, supone la atencién oportuna para
la adquisicién y desarrollo temprano de una lengua que facilite a los menores acceder a una atencidn integral
y calidad de vida como parte de su desarrollo humano, ademds, de responder a sus derechos como parte de las
politicas nacionales existentes alrededor de la infancia. En este sentido la presente investigacién*buscé conocer
el estado de la prestacion de algunos servicios de salud en cuanto a la estructura, organizacién y funcionamien-
to institucional, en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSS) y en los programas de
promocién y prevencién. A través de estos componentes se facilitara evidenciar la correspondencia entre lo
enunciado desde el nivel legal, lo que comprenden las Empresas Promotoras de Salud (EPS), lo que asumen las
Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS) y el beneficio que obtienen los usuarios menores en una atencién
de calidad, en la que se detecte tempranamente la hipoacusia. La metodologia investigativa utilizada fue de
tipo descriptivo, al caracterizar las condiciones territoriales de estructura, organizacion y funcionamiento ins-
titucional con que cuentan algunas IPS para adelantar acciones de promocién de la salud auditiva y deteccién
de la hipoacusia. El método de investigacién fue observacional cualitativo, de enfoque analitico-sintético, ya
que se buscé conocer cada una de las partes que caracterizaban la realidad del estado actual de los servicios
de salud estudiados, a través de la revisién y andlisis documental de leyes y la indagacién de los saberes de los
profesionales administrativos y asistenciales.
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ABSTRACT

Early detection of hearing loss in children under six months of age, is supposed an appropriate care for the
acquisition and early development of a language, to ensure that children under a comprehensive care and
quality of life as part of their human development, as well as respond to their rights as part of existing national
policies around children. In this regard research attempted to know the status of some health services, in struc-
ture, organization and institutional functioning in the framework of the General system of Social Security, in
the promotion and prevention programs, It will be demonstrated (or evidenced) the correspondence among
as stated from the legal level, include the business promoters of health EPS, assume the lenders of IPS ser-
vices institutions and the benefit they get in assistance or service of quality in which hearing loss is detected
early. The research methodology used was descriptive to characterize the territorial conditions of structure,
organization and institutional functioning available to some IPS, to advance actions of promotion of the ear
health and detection of hearing loss. The research method was observational qualitative approach to analitico-
sintético, since that was expected to meet each of the parties that characterized the reality of the current state
of the studied health services, through the review and documentary analysis of laws and the investigation of
knowledge of administrative and healthcare professionals.
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INTRODUCCION

promocién de la salud supone una accién intersectorial s6-

lida que hace posible la movilizacién social requerida para
la transformacién de las condiciones de salud (1), lo cual infiere la
existencia de adopciones y medidas necesarias en el tema de la salud
auditiva y comunicativa de los bebés, como parte de la proteccién de
los derechos de todo recién nacido.

Dentro de las politicas, planes y programas nacionales, la

Dentro de estas acciones sectoriales, la deteccién temprana (2)
juega un papel relevante en la medida en que a través de actividades,
procedimientos e intervenciones se puede identificar en forma opor-
tuna y efectiva la hipoacusia, facilitando su diagndstico y atencién,
con el fin de evitar o reducir el riesgo, de tal modo que no se afecte el
desarrollo auditivo del bebé ni su desarrollo comunicativo, lingtifsti-
co y socioemocional, entre otros.

En este escenario cobra importancia conocer las condiciones te-
rritoriales en cuanto a los recursos disponibles que posibiliten la
prestacion integral de los servicios de promocién y prevencioén en la
ejecucién de acciones en salud y verificar asi el cumplimiento de las
politicas, planes y programas aplicados en las IPS(3).

El presente estudio liderado por el Instituto Nacional para Sor-
dos (INSOR) y realizado con el apoyo de profesionales del Ministe-
rio de la Proteccién Social (MPS), de la Oficina de Promocién Social
y de la Institucién Universitaria Escuela Colombina de Rehabilita-
cién (ECR), pretendi6 identificar y describir las condiciones terri-
toriales de las IPS ubicadas en las ciudades de Bogotd y Tunja, y en
los municipios de Siachoque y Chiquinquird en el departamento de
Boyacd , para llevar a cabo acciones de deteccién de la hipoacusia en
la poblacién menor (4).

Aunque el marco legal que soporta la prestacién de los servicios
de salud en Colombia presenta las estrategias de cardcter general
para desarrollar acciones de promocién de la salud y prevencién, en
s{ mismo no establece una garantia de su aplicacién en las diferen-
tes regiones del pafs, garantia mediante la cual se hagan visibles las
acciones que han de desarrollarse en los territorios y para que per-
mitan la deteccién oportuna de la hipoacusia en los bebés menores
de seis meses (5). Se pone de manifiesto que no son claros los meca-
nismos o las formas mediante los cuales se da aplicabilidad a dicho
marco, en términos de la estructura, organizacién y funcionamien-
to institucional requeridos para el desarrollo de planes, proyectos y
programas de promocién y prevencién; para lo cual se proyecta que
los resultados de este estudio contribuyan a mejorar las oportunida-
des y posibilidades futuras de una mejor prestacién del servicio de
salud en el nivel de atencién primario y en el tema de la salud audi-
tiva y comunicativa(6), buscando un mejor desarrollo y bienestar de
los menores.

Los resultados investigativos son importantes en la medida que
representan la situacién de los programas y servicios ofrecidos en
salud, relacionados con el tema de la promocién y prevencién, y la
relevancia de incluir la salud auditiva-comunicativa y la prevencién
de la hipoacusia en el menor de 6 meses de edad, como activida-
des prioritarias en Salud(7). Esto es relevante, si se tiene en cuenta

que las IPS tienen dentro de su responsabilidad adoptar y aplicar
las normas técnico—cientificas, administrativas y financieras para el
cumplimiento de las acciones individuales en salud publica inclui-
das en el Plan Obligatorio de Salud (POS) del Régimen Contributivo
y Subsidiado(8).

Igualmente aporta informacién pertinente y contextualizada so-
brelas acciones y recursos disponibles en las IPS de servicios de salud
de los entes territoriales para la deteccién de la hipoacusia en nifios
menores de seis meses; se pretende que esta descripcion y andlisis se
constituya en evidencia a partir de la cual se realicen recomendacio-
nes practicas al MPS y que permitan desde el nivel nacional direc-
cionar las acciones pertinentes que generen estrategias, optimicen la
capacidad del entorno colombiano y mejoren las condiciones para la
deteccién oportuna de la hipoacusia en el sector salud (9).

Es asi como en el presente estudio se delimita un marco de refe-
rencia relacionado, en primera instancia, con el concepto de atencién
en salud, entendido como “el conjunto de servicios que se prestan al
usuario en el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi
como de las actividades, procedimientos e intervenciones asistencia-
les en las fases de promocién y prevencién, diagnéstico, tratamiento
y rehabilitacién que se prestan a toda la poblacién” (10).

Dentro de este contexto y en segunda instancia, se hace relevante
acudir ala definicién de la calidad de la atencién de salud, entendida
como la provisién de servicios accesibles y equitativos, con un nivel
profesional éptimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles y
logra la adhesién y satisfaccién del usuario (10).

Estos dos conceptos enmarcan las condiciones generales bajo las
cuales se espera que se desarrollen las acciones de promocién de la
salud y prevencién, especificamente de la salud auditiva, como uno
delos ejes fundamentales para la calidad de vida de todos los colom-
bianos. Articulado con esta temadtica, se define la constitucién del
Plan Nacional de Salud Publica a través de la Ley 1122 de 2007 (11),
que define para cada cuatrienio las condiciones para mejorar la salud
de la poblacién colombiana, promoviendo condiciones y estilos de
vida saludables, previniendo y superando los riesgos para la salud, y
recuperando o minimizando el dafio.

Por consiguiente, es importante exponer los conceptos relacio-
nados con la promocién de la salud auditiva y prevencién de la hi-
poacusia, como elementos esenciales a contemplar en el presente
marco de referencia para el desarrollo del proyecto.

Segin la Comisién de Regulacién en Salud (CRES) de la Repu-
blica de Colombia, a través del Acuerdo 08 de 2009 (12), se afirma
que la promocién y fomento de la salud se concibe como activida-
des, procedimientos e intervenciones de cardcter educativo e infor-
mativo individual, familiar o colectivo, tendientes a crear o reforzar
conductas o estilos saludables, a modificar o suprimir aquellas que
no lo sean, informar sobre los derechos, riesgos, factores protectores,
enfermedades, servicios de salud, promover y estimular la partici-
pacién en el manejo y solucién de los problemas de salud, de lo cual
también se infiere que la promocién de la salud auditiva y comunica-
tiva implica acciones o conductas protectoras y preventivas (agentes
internos o medioambientales), tendientes a mantener el bienestar
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auditivo y comunicativo a través de estrategias de tipo educativo
fundamentalmente en personas como mujeres en edad fértil o en
embarazo, madres o cuidadores de nifios menores de 10 afios (13).

La CRES también define la prevencién de la enfermedad (8)
como el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones
dirigidas a los individuos y/o las familias cuya finalidad es actuar
sobre factores de riesgo o condiciones especificas presentes en los
individuos, en el &mbito familiar, la comunidad o el medio ambiente
que generan la aparicién de enfermedades. En el caso de la hipoacu-
sia, se entiende en primer lugar como la eliminacién de los factores
que puedan significar el riesgo de su aparicién, y en segundo lugar,
como su deteccién temprana con lo cual se aminoraria el impacto de
sus secuelas (6).

En cuanto a la eliminacién de factores de riesgo o la prevencién
del riesgo se puede intervenir a través de acciones individuales y
colectivas en salud orientadas a su reduccién y de afecciones en la
salud y la calidad de vida de las personas, con el fin de minimizar la
pérdida de bienestar evitando, mitigando o reduciendo al minimo la
probabilidad de dafio, mediante intervenciones compartidas entre el
Estado, la comunidad, las EPS y los sectores cuyas acciones tienen
incidencia en la salud de las personas(14).

La deteccién temprana se refiere al conjunto de actividades, pro-
cedimientos e intervenciones que permiten identificar de manera
oportuna y efectiva la enfermedad, facilitando su diagnéstico pre-
coz, el tratamiento oportuno, la reduccién de su duracién y el dafio
causado y de este modo evitar secuelas, incapacidad y muerte (15).
En el caso de la deteccién precoz de la hipoacusia, el hecho de iden-
tificarla tempranamente a través del tamizaje auditivo y la remisién
oportuna hacia un diagnéstico médico y audiolégico, facilita la aten-
cién y canalizacién hacia los servicios de salud y educativos que se
requieran (16).

La identificacién temprana se enmarca en el segundo nivel de
atencién en salud o Prevencién Secundaria, recordando que los ni-
veles de atencién en salud para la promocién de una salud auditivay
prevencién de la hipoacusia son:

Prevencién Primaria: Actividades dirigidas al individuo y a la
poblacién general que buscan reducir el riesgo de un evento de en-
fermedad o accidente mediante la disminucién del nivel de los facto-
res de riesgo o de la probabilidad de su ocurrencia (17).

Prevencién Secundaria: Actividades orientadas a una deteccién
temprana, oportuna y efectiva de la enfermedad y sus consecuencias
para reducir su duracién (17)

Prevencién Terciaria: Actividades orientadas a reducir o minimi-
zar el sufrimiento. La duracién de la enfermedad y sus consecuen-
cias de discapacidad, lo mismo que promover el desarrollo de las
capacidades potenciales o residuales (17).

Segtn el Articulo 12 del Acuerdo 08 de 29 de Diciembre de 2009
“por el cual se aclaran y actualizan integralmente los Planes Obliga-
torios de Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado” (12),
para acceder a los servicios especializados de salud, es indispensable

el transito o remisién por medicina general, salvo la atencién de es-
pecialidad de pediatria cuando la persona ha sido diagnosticada y
requiera periédicamente de estos servicios.

En sintesis, la prevencién primaria abarca medidas destinadas a
evitar la aparicién de la enfermedad, y la prevencién secundaria a
gestionar el riesgo para detener su avance y atenuar sus consecuen-
cias una vez establecida. Por tanto, la prevencién de la hipoacusia se
entiende como la eliminacién de los factores que puedan significar
riesgo de aparicién o la deteccién oportuna, para aminorar el impac-
to de sus secuelas.

Estos conceptos se consideran importantes en la prestacién de
servicios de salud para brindar una atencién que contribuya a mejo-
rar la calidad de vida de la poblacién, principalmente en el menor de
6 meses, ya que aunque en Colombia existe un marco sociopolitico
y legal que enuncia las disposiciones dentro del SGSSS, para el de-
sarrollo de acciones de promocién en salud y prevencién, Ley 100 de
1993 (18) , Ley 1122 de 2007 (3) , Decreto 3039 de 2007 (12) , entre otros,
los nifios con hipoacusia contindan siendo detectados tardiamente
y acudiendo al sistema educativo con precarios niveles de desarrollo
lingtistico, cognoscitivo y social (19).

Esta situacion se sustenta en recientes investigaciones que iden-
tifican el promedio de deteccion a los tres afios de edad, especifica-
mente en Colombia entre los 24 y 36 meses (19), Chile entre los 30
y 36 meses (20) y Norteamérica entre 30 y 36 meses (21). Adicional-
mente, otros estudios demuestran la importancia de la deteccién
precoz de alteraciones sensoriales, entre ellas la hipoacusia infantil
enla que 80% de los casos se presentan en el momento del nacimien-
to, poniendo de manifiesto la necesidad del diagnéstico precoz.

Esta necesidad se hace evidente en estudios como el realizado
por Carvajalino y Escobar (22) que exponen como factores claves
para la deteccién temprana de la hipoacusia las acciones de promo-
cién y prevencién realizadas con grupos de interés, los profesionales
indicados para adelantar estas acciones, las condiciones econémicas
y de recursos disponibles de los contextos en los cuales se realiza la
deteccién y los pardmetros de evaluacién que se tienen en cuenta,
entre otros. El estudio reporta que en cuanto a grupos con madres
gestantes y nifios, el control médico no se estd realizando con la
importancia requerida; lo que conlleva a que las pérdidas auditivas
se detecten tardiamente y por ende su intervencion.

De otro lado enuncia, que aunque por ley son responsables en
primera instancia de las acciones de promocién y prevencién las ins-
tituciones de primer y segundo nivel de atencién que brindan servi-
cios dentro del POS, estas detectan menos la hipoacusia en los nifios
que los de tercer nivel. En relacién con los contextos en los cuales se
realiza la deteccidn, las entidades ptblicas buscan mayor cobertura
ocasionando que la calidad en el servicio no sea la mas adecuada, y
que no exista el personal suficiente y preparado. En cuanto a los pa-
rdmetros de evaluacién se concluye que los exdmenes estdn dejando
por fuera la evaluacién auditiva, y si se realiza no se estd aplicando
con criterios claros sobre los aspectos y formas de evaluarlos.

Enrelacién con estos hallazgos vale la pena explicar que de acuer-
do a la Guia técnica para la deteccién temprana de las alteraciones
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del crecimiento y desarrollo en el menor de 10 afios (23, 6), se plantea
que a todo nifio con factores de riesgo de hipoacusia se le evalué su
audicién a través de los potenciales evocados auditivos de tallo en el
periodo neonatal o en los primeros meses de vida. Al mismo tiempo
dentro de su justificacién, la guifa plantea la vigilancia y acomparia-
miento en las consultas de crecimiento y desarrollo, asf como la de-
teccién temprana y atencién oportuna de sus alteraciones, en el caso
de la valoracién auditiva para nifios y nifias menores de cinco afios,
como la posibilidad de una intervencién con alta rentabilidad social
y econémica.

Sin embargo, no hay disposiciones que apliquen para la valora-
cién auditiva de todos los nifios y nifias, lo que contrasta con plan-
teamientos de investigacién como el de Bess (24), quien afirma que
la valoracién auditiva debe ser para todos los nifios y nifias nacidos
vivos, pues el 9o% de las pérdidas auditivas congénitas no tienen his-
toria familiar de sordera y solamente el 25% de los casos son genéti-
cos en origen. Numerosos estudios han determinado que entre el 40
y 50% de los nifios y nifias detectados con pérdida auditiva no tienen
historia ni familiar ni de alto riesgo.

De otro lado, el INSOR en convenio interadministrativo de co-
operacién técnica con la Secretaria Distrital de Salud, unié esfuer-
zos en la presentacion de propuestas para identificar tempranamen-
te la hipoacusia y realizé el estudio “Validacién del Instrumento de
Tamizaje para la Deteccién Temprana de Deficiencias Auditivas en
la poblacién menor de cinco afios que asiste a las consultas de cre-
cimiento y desarrollo, en siete centros de salud, de la localidad de
Usaquén de Bogotd” (13); se evidencié en los hallazgos que los profe-
sionales del drea de la salud que se desempefian en estos programas,
requieren capacitacion y orientaciones especificas en las acciones
de deteccién temprana de la hipoacusia, al igual que instrumentos
indispensables para la realizacién del tamizaje auditivo, como son
el otoscopio y los materiales sonoros. Ademds, se afirma que los
profesionales responsables de estos programas se constituyen en un
punto de referencia para orientar y educar a los padres con respecto
al desarrollo del lenguaje y de la audicién de sus hijos provocando
en ellos mayor atencién a la posible aparicién de una disminucién
auditiva.

En relacién con la poblacién menor de seis meses, en el afio 1996
Joya, Rodriguezy Torres (25) identificaron que en el pais no se estaba
aplicando ningtin tipo de prueba auditiva a los recién nacidos, entre
otros factores, por el no establecimiento de la obligatoriedad de esta
prueba, por el costo de la tecnologfa para la realizacién de pruebas
objetivas y por la falta de seguimiento para un diagnéstico audiol6-
gico a los menores detectados en algunos hospitales de la ciudad de
Bogotd, que en esa época adelantaban algtn tipo de tamizaje (Hos-
pital Materno Infantil, Hospital Militar y Hospital de Kennedy).

Los anteriores reportes son sustentos que permiten observar que
no se garantiza a los usuarios del SGSSS su ubicacién en una ruta de
atencién y manejo, para realizar una deteccién, diagndstico y aten-
cién oportunos dentro del sistema, buscando equiparar sus oportu-
nidades de acceder tempranamente a una forma de comunicacién y
al desarrollo de sus potencialidades y capacidades, lo que repercute
en la forma de independencia que se pueda tener como ser humano
con derecho a gozar de calidad de vida.

Las conclusiones de las anteriores investigaciones manifiestan
ciertas condiciones existentes en algunas partes del pafs y crean la
necesidad de ampliar el conocimiento sobre las condiciones territo-
riales del sector publico para las acciones de promocién y preven-
cién de acuerdo a las responsabilidades que les conciernen segtin el
Plan Nacional de Salud Publica (26) y los programas de promociény
prevencidn, es decir, Empresas Promotoras de Salud (EPS), las Ad-
ministradoras de Riesgos Profesionales (ARS) y organismos regio-
nales y locales de salud.

Estos argumentos contribuyeron a decidir una vez mds, sobre
la importancia de realizar el estudio investigativo, que se propuso
identificar y describir las condiciones de los servicios de salud para
la deteccién de la hipoacusia en poblacién menor de 6 meses, de las
IPS ubicadas en Bogotd, Tunja, y en los municipios de Siachoque
y Chiquinquird de Boyacd, a partir del conocimiento que tienen los
profesionales de los niveles administrativo y asistencial sobre estos
procesos(26), en concordancia con el andlisis de las disposiciones
normativas y procedimentales relacionadas con la promocién en sa-
lud y prevencién en Colombia. Esta indagacion permitié generar re-
comendaciones para optimizar los procedimientos para la deteccién
oportuna de la hipoacusia en el territorio nacional.

Para lograr este propésito fue necesario analizar informacién
documental disponible desde el Congreso de Colombia, el MPS, la
CRES y el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, re-
lacionada con los servicios para la promocién en salud auditiva y
prevencién de la hipoacusia, especificamente en lo relacionado con
la estructura, la organizacién y el funcionamiento institucional,
para adelantar estas acciones en los territorios(27).

Asi mismo, en un segundo momento fue necesario conocer las
condiciones reales con las que cuentan las IPS en los territorios res-
pecto ala estructura, la organizacién y el funcionamiento institucio-
nal. Siendo estos los indicadores definidos (28) por el equipo inves-
tigador, con el propédsito de obtener informacién de una situacién
concreta particular, a partir de lo enunciado desde el nivel politico,
lo que asumen las administradoras de salud y lo que aplican las IPS
para el beneficio de los usuarios dentro del SGSS.

Para efectos de esta investigacién los conceptos se definieron de
la siguiente manera:

Estructura: Se observé la distribucién y orden de las partes del
organigrama del SGSSS territorial cuyas acciones son inherentes ala
promocién y prevencion, ademds de la proveniencia de los recursos
econémicos para el financiamiento de los programas de promociény
prevencién; y la variable Organizacién y Funcionamiento, donde se
observé las caracteristicas y lineamientos del SGSSS territorial cuyas
acciones son inherentes a la prestacién de servicios en los territorios,
en la cual se brindara informacién relacionada con las actividades y
acciones realizadas en los programas de promocién y prevencion, los
recursos humanos, fisicos y apoyo técnico y tecnoldgico o dotacion
de equipos, disponibles en el SGSSS territorial.

Esta indagacién se hizo a partir del conocimiento de los profesio-
nales del nivel administrativo y asistencial de las IPS en cuanto a las
funciones que ejercen diferentes organismos del SGSSS, provenien-
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cia de recursos econdémicos, acciones contempladas en promocién
y prevencioén, normativas 6 lineamientos relacionados con la salud
auditiva y prevencién de la hipoacusia, incluidos en los programas
de promocién y prevencién; entidades responsables en velar por la
salud auditiva de los colombianos, instancias que pueden definir, de-
sarrollar y priorizar actividades de proteccién especifica y deteccién
temprana, de interés en salud publica; acciones relacionados con la
salud auditiva y prevencién de la hipoacusia y su documentacién
respectiva; profesionales encargados de realizar acciones de promo-
cién de la salud auditiva y prevencién o deteccién de la hipoacusia
en los programas de promocién y prevencién de la salud en las IPS'y,
finalmente, recursos humanos, técnicos, tecnolégicos y financieros
con que se cuenta para el desarrollo de estas acciones.

METODOLOGIA

Por su alcance esta investigacion es de tipo descriptivo. Se propu-
so caracterizar las condiciones territoriales de estructura, organiza-
cién y funcionamiento institucional con las que cuentan las IPS para
adelantar acciones de promocién y prevencidn, especificamente de
la deteccién de la hipoacusia en Bogotd, Tunja y en los municipios
de Siachoque y Chiquinquird de Boyac4.

El método de investigacién utilizado fue observacional cualitati-
vo, de enfoque analitico-sintético, ya que se buscé conocer cada una
de las partes que caracterizaban la realidad del estado actual de los
servicios de salud estudiados a través de la indagacién de los saberes,
sobre la estructura, la organizacién y el funcionamiento institucio-
nal, de los profesionales administrativos y asistenciales de las IPS
seleccionadas.

La seleccién de las IPS participantes se llevé a cabo a través de
técnicas estadisticas no probabilisticas, con base en el indice de pre-
valencia de poblacién con hipoacusia menor de tres afios existente
en las localidades de Bogotd y en los municipios de Boyacd. Un se-
gundo criterio a tener en cuenta fue el contacto establecido y la vo-
luntad de participacién de los entes territoriales la cual fue obtenida
através del Ministerio de la Proteccién Social, en el departamento de
Boyacd, en donde a través de una muestra con la participacién de los
profesionales del nivel administrativo y asistencial, se permitiera ob-
tener informacién significativa sobre las condiciones territoriales.

Fue asi como la muestra se constituyé con seis IPS pertenecien-
tes a los territorios del departamento de Boyacd: Tunja, Siachoque,
Chiquinquird, y en Bogotd en las localidades de Ciudad Bolivar,
Kennedy y Bosa. En total se realizaron 156 encuestas, de las cuales, el
9% pertenecen al departamento de Boyacd y el 91% restante a Bogotd
(Cundinamarca). La mayor participacién de profesionales en Bogo-
td estd en correspondencia con la extensién de las dreas geograficas y
cantidad de poblacién.

Del total de encuestas, el 13% fueron respondidas por personal del
nivel administrativo (20 encuestas), y el 87% restante (136 encuestas)
por profesionales del nivel asistencial del drea de promocién y pre-
vencién en salud, representados (Ver tabl 1)

Para la recoleccién de la informacién, se determiné el disefio y
aplicacién de instrumentos asf:

|| ADMINISTRATIVOS | ASISTENCIALES

BOGOTA 12
TUNJA 1

CHIQUINQUIRA 2

SIACHOQUE 1 1
SIN RESPONDER 5) 3
TOTAL 20 136

Tabla 1. Distribucién de personal encuestado.

En primer lugar, se realizé una revisién documental relacionada
con la normatividad existente, a fin de conocer las leyes, decretos 6
resoluciones que respaldan las acciones de promocién y prevencién
de la salud, especificamente de lo relacionado con la salud auditiva.
De esta manera se establecieron y registraron los aspectos de anili-
sis del contenido de documentos legales, gufas y normas emanados
de la Reptblica de Colombia, el Congreso de Colombia, el MPS, la
CRES y el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, re-
lacionados con la promocién y prevencién de la salud en general,
y de la salud auditiva en particular. A partir de alli, se disefié una
matriz documental que permitiera organizar, clasificar y organizar
la informacién acorde con las variables seleccionadas

La bisqueda y captura de dicha informacién se obtuvo a partir
de los siguientes componentes de la matriz: Tipo de documento, Fe-
cha, Autor, Titulo, Fuente, Ubicacién. Adicionalmente la seleccién
de la informacién y distribucién en la matriz se asocié al contenido
del documento y su relacién con las variables de estudio: estructura,
organizacién y funcionamiento del SGSSS.

En segundo lugar y como parte de la segunda fase investigativa,
se disefiaron dos encuestas dirigidas, una a los profesionales del ni-
vel administrativo y la segunda a profesionales del nivel asistencial
pertenecientes a las Empresas Sociales del Estado (ESE) e IPS, con el
fin de capturar la informacién relacionada con la estructura, organi-
zacién y funcionamiento institucional, para el desarrollo de accio-
nes de promocién de la salud auditiva y prevencién de la hipoacusia
en particular. Las encuestas se diligenciaron en las localidades de
Bosa, Kenedy y Ciudad Bolivar de la ciudad de Bogotd; Tunja y los
municipios de Siachoque y Chiquinquird en Boyacd, de lo cual se
obtuvo los siguientes resultados.

RESULTADOS

Se estableci6 que la menor participacién de personal administra-
tivo con respecto al asistencial, corresponde a que son coordinadores
de los programas o referentes de discapacidad que cumplen funcio-
nes administrativas y por tanto tienen a cargo el personal asisten-
cial. El ndmero de personal asistencial es mayor, en tanto tienen la
responsabilidad directa en la ejecucién de acciones de prevencién.
De esta misma forma, los profesionales del nivel administrativo y
asistencial pertenecen en su mayoria a la localidad de Ciudad Boli-
var en Bogotd: 10% y 71% respectivamente.

De los profesionales encuestados se encuentra mayor porcentaje
de participacién de la enfermera jefe, representados a través de la
figura No. 1:
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Figura 1. Profesiones del personal administrativo y asistencial

Asf mismo, para caracterizar la muestra de los participantes del
nivel administrativo y asistencial se identificé el nlimero de afios de
experiencia en el desarrollo de acciones de promocién y prevencién,
encontrando mayor porcentaje en el rango de experiencia menor a
un afio, tanto de los profesionales administrativos como asistencia-
les, y en menor porcentaje la experiencia de 4 afios de los administra-
tivos y 7 afios en los asistenciales, representados en la figura No. 2:
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Figura 2. Afios de experiencia personal administrativo y asistencial

En los programas de promocién y prevenciéon predominan los
profesionales con menos de un afio de experiencia, lo que puede ha-
cer suponer que estas responsabilidades se delegan a personal recién
egresado o de pregrado.

En relacién con los resultados de la primera fase investigativa,
en la revisién documental se hallaron 18 unidades de andlisis (entre

leyes, decretos, resoluciones y acuerdos) y dos unidades de tipo téc-
nico (Guia y norma) relacionados con la aplicacién de politicas para
promocién y prevencién entre los afios 1993 a 2009 (Ver tabla 2).

Del anilisis se deduce que los recursos para salud puiblica com-
peten a todos los actores del sector salud y las fuentes de financia-
cién incluyen los recursos destinados del presupuesto general de la
Nacién para la salud publica, subcuenta de promocién de la salud
del Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA), recursos del com-
ponente de salud publica del Sistema General de Participaciones, asi
como los recursos propios que las entidades territoriales destinen
del plan de salud ptblica de intervenciones colectivas.

Las acciones de promocién y prevencién forman parte del SGSSS
cuya estructura (Figura No. 3) se establece mediante la Ley 100 (18).
De acuerdo con esta Ley ,el sistema es la instancia que dirige, coor-
dina y controla la seguridad social en salud como servicio ptblico
esencial obligatorio, y que es prestado por las entidades publicas o
privadas.

El Ministerio de Proteccién Social (MPS)(29) es el érgano rector
del sistema que establece los mecanismos de evaluacidn, a través de
los indicadores de gestidn, y los resultados en salud para todos los
actores que operan en el SGSSS.

A dicho Ministerio y al CRES, les compete emitir el aval a las
Direcciones Territoriales de Salud y Entidades de Salud Departa-
mentales, sobre los planes, programas y proyectos que se presenten
alrededor de las propuestas para la proteccion especifica, detecciéon
temprana y atencién de enfermedades de interés ptblico.

Las determinaciones, informacién o decisiones relacionadas con
promocién de la salud y/o prevencién en general, y de la salud audi-
tiva y/o hipoacusia en particular, se encuentran ubicadas dentro del
SGSSS, la que las concibe como un servicio puiblico esencial y obli-
gatorio dirigido, coordinado y controlado por el estado y prestado
por entidades publicas o privadas.

La CRES (29) es la encargada de la direccién y regulaciéon admi-
nistrativa para la evaluacién por resultados en el sistema, acorde con
la temdtica de la ley. En los entes territoriales operan los Consejos
Territoriales de Seguridad Social en Salud (CTSSS).

La Superintendencia Nacional de Salud cumple con funciones de
financiamiento, aseguramiento, prestacion de servicios de atencién
en salud publica (individual y colectiva, en las fases de promocién,
prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién), atencién al
usuario y participacién social, eje de acciones y medidas especiales,
informacién y focalizacién de los subsidios en salud.

Se concluye asf, que el sistema posee una estructura jerdrquica
desde organismos de direccién, vigilancia y control, pasando por los
contribuyentes y beneficiaros, hasta llegar a los organismos presta-
dores de servicios y comités de participacion comunitaria.

Las directrices para la organizacién y el funcionamiento (30, 31)
de acciones de promocién y prevencion parten del nivel nacional e
integran todos los niveles territoriales, las instituciones de direccién,
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UNIDADES DE ANALISIS

Tabla 2. Unidades de andlisis fase documental

ORGANIZMOS DE DIRECCION

ORGANIZMOS DE ADMINISTRACION

VIGILANCIA Y CONTROL Y FINANCIACION

IPS PUBLICAS EMPLEADORES, COPACOS
MIXTAS, e TRABAJADORES, COMITES DE
PRIVADAS ADSCRITAS ORGANIZACIONES, PARTICIPACION
TRABAJADORES

INDEPENDIENTES

COMUNITARIA Y
ORGANIZACIONES

MPS: CNSSS: ORGANIZMOS DIRECCIONES (MIXTAS
i COMUNITARIAS
RECTOR ASESOR DE CONTROL SECCIONALES PUBLICAS
Y CONSULTOR DISTRITALES PRIVADAS
Y LOCALES COTIZAN AL

AL MPS

DE SALUD SISTEMA

CONTRIBUTIVO

Y PENSIONES
REGIMEN REGIMEN RIEZGOS
CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO PROFESIONALES

Figura 3. Estructura del sistema general de sequridad social en salud (SGSSS)

SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD

INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD

COMISION ENCARGADA
DE LA DIRECCION Y
REGULACION ADMINISTRATIVA

las entidades de promocién y prestacién de servicios de salud, asi Las acciones de promocién y prevencién en general, dentro
como el conjunto de acciones de salud y control de los factores de  del Régimen contributivo y Régimen Subsidiado estdn a cargo de
riesgo. las Empresas Promotoras de Salud dentro del Plan Obligatorio de
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Salud. La prestacién de servicios de salud en forma directa por la
Nacién o por las entidades territoriales, se establece a través de las
ESE.

Estas acciones hacen parte de la salud ptblica, y en este sentido,
corresponde a los departamentos, distritos y municipios las funcio-
nes de direccién y organizacién de los servicios de salud para garan-
tizar la salud publica y la oferta de servicios de salud, por institucio-
nes publicas, por contratacién de servicios o por el otorgamiento de
subsidios a la demanda.

En cuanto a salud publica, sus funciones se encomiendan a la
Direccién General de Salud Publica: definicién de politicas, planes,
programas y procedimientos para la prevencién, deteccién e inter-
vencién de los riesgos para la salud y la generacién de factores pro-
tectores que conlleven un mejoramiento de la calidad de vida (32).

Las Direcciones Territoriales de Salud organizan el Plan de Sa-
lud Territorial que comprende acciones del Plan de Salud Publica de
intervenciones colectivas y acciones previstas en el POS de régimen
contributivo, subsidiado y de riesgos profesionales. Dentro de las li-
neas de politica se contempla: la promocién de la salud, calidad de
vida y prevencién de los riesgos (33).

Segiin la Ley 100, para los menores de un afio el POS cubre la
educacién, informacién y fomento de la salud, el fomento de la lac-
tancia materna, la vigilancia del crecimiento y desarrollo, la preven-
cién de la enfermedad (18,34).

Por su parte, la Ley 982 (27) establece en el Articulo 42 el dere-
cho de todo nifio recién nacido a que se estudie tempranamente su
capacidad auditiva y se complementa con el Articulo 43 para que
los estudios se realicen de acuerdo a la normatividad emanada del
MPS para tal efecto. De acuerdo con el Articulo 44 , se establece la
creacién del Programa Nacional de Deteccién Temprana y Atencién
de la Hipoacusia, con funciones dirigidas, entre otras, a la investiga-
cién, docencia, prevencién, deteccién y atencién de la hipoacusia;
y a coordinar con las entidades de salud y educativas del pais que
adhieran al mismo, las camparias de educacién relacionadas con de-
teccién y prevencién de la hipoacusia.

A través del Decreto 3039 (14) se tiene en cuenta dentro de la
prevencién de los riesgos y atencién de los dafios, lo relacionado con
la salud auditiva. Igualmente el acuerdo 117, incluye entre las acti-
vidades y procedimientos, los servicios de deteccién temprana, en
donde enlas actividades y procedimientos de alteraciones de creci-
miento y desarrollo, ubica lo referente a audicién aunque no detalla
los procedimientos paso a paso, para la deteccién oportuna de una
hipoacusia. La resolucién 412, establece la Deteccién temprana de
las alteraciones del Crecimiento y Desarrollo (Menores de 10 afios),
en donde de alguna forma se tiene en cuenta la valoracién de la audi-
cién, aunque no se especifique la forma puntual de cémo hacerlo.

Enla Guia Técnica para la Deteccion temprana de las alteraciones
del crecimiento y desarrollo (19,35) en el menor de 10 afios se estable-
ce la necesidad de implementar medidas para el mantenimiento de
la salud con actividades de tamizaje, consejerfa, inmumoprofilaxis
y quimioprofilaxis que aseguren la posibilidad de hacer deteccién

temprana de las alteraciones de la salud, el crecimiento y el desarro-
llo, facilitar su diagnéstico y tratamiento, reducir la duracién de la
enfermedad, evitar secuelas, disminuir la incapacidad y prevenir la
muerte.

En esta gufa dentro de las actividades en nifios de 1 a 5 afios, se
encuentra la valoracién auditiva a todo nifio con factores de riesgo
de hipoacusia, mediante la realizacién de potenciales evocados au-
ditivos de tallo, en el periodo neonatal o en los primeros meses de
vida. Aqui se identifican como factores de riesgo la ventilacién me-
cdnica por mds de cinco dias, peso en el momento del nacimiento in-
ferior a 1.500 g, hiperbilirrubinemia grave neonatal, malformaciones
craneofaciales, meningitis bacteriana a cualquier edad, accidente
hipéxico isquémico a cualquier edad, traumatismo craneoencefali-
co severo, empleo de medicamentos ototéxicos en ciclos sucesivos,
presencia de otitis media aguda recidivante o crénica persistente
durante mds de tres meses y otras infecciones que se asocien con
hipoacusia, y antecedentes familiares de sordera neurosensorial.

La Norma Técnica para la Atencién del Recién Nacido (30,36) de-
fine dentro de su organizacién los elementos conceptuales y norma-
tivos para apoyar, conducir o inducir el proceso de adaptacién a la
vida extrauterina del recién nacido. Establece las actividades, pro-
cedimientos, cuidados e intervenciones que conforman las normas
bésicas obligatorias, que deben ser garantizadas por las instituciones
responsables de la atencién del recién nacido, pero en cuanto a la sa-
lud auditiva y deteccién de la hipoacusia no se enuncian actividades
especificas, aunque dentro de las actividades puedan estar incluidas
actividades relacionadas con la deteccién de factores de riesgo para
pérdida auditiva.

En dicha norma y en relacién con promocién de la salud y pre-
vencién de riesgos y atencién de dafios en salud visual, auditiva y
cognitiva, se propone como una estrategia promover acciones de in-
duccién ala demanda de servicios de promocién en diferentes espa-
cios educativos, culturales, laborales, deportivos y otros.

El Acuerdo 03 de 2009 (8) incluye dentro del POS-Contributivo
y POS-Subsidiado como acciones para promocién de la salud y pre-
vencién de la enfermedad, las actividades, procedimientos e inter-
venciones necesarias para la proteccién especifica, deteccién tem-
pranay atencién de enfermedades de interés en salud publica, segtin
el conjunto de Normas Técnicas y Guias de Atencién.

Culminada la primera etapa investigativa con los anteriores re-
sultados de la fase y andlisis documental(37), en congruencia con
las variables determinadas, en cuanto ala Estructura, Organizacién
y funcionamiento institucional (acciones y recursos particulares),
para adelantar acciones de Promocién y prevencion, especificamen-
te en las acciones de Deteccidén de la Hipoacusia en la poblacién
menor de 6 meses; en la segunda etapa investigativa se encontré que
el conocimiento que tienen los profesionales del nivel administrati-
vo y asistencial pertenecientes a las IPS territoriales participantes en
el estudio, sobre la estructura, organizacién, y funcionamiento para
adelantar estas acciones de Promocién y prevencién de la Salud, se
sintetizan asi:

En cuanto a la ESTRUCTURA, recordando que el SGSSS posee
una estructura jerdrquica desde organismos de direccién, vigilancia

REV. COL. REH [| Bogotd, Colombia || Volumen 10 || Pdgina 68 - 85 || Noviembre 2011 || ISSN 1692 - 1879



y control, pasando por los organismos prestadores de servicios y co-
mités de participacién comunitaria y usuarios directos al sistema;
en la investigacién, se encontré que el reconocimiento que tienen
los profesionales del nivel administrativo y asistencial sobre el MPS,
ESE e INSOR como entidades del orden nacional responsables de
velar por la Salud Auditiva de la poblacién Colombiana y la detec-
cién y atencién oportuna de la poblacién que tiene hipoacusia, es
alto en porcentaje para los administrativos y significativamente mds
bajo, por los profesionales asistenciales, representado en las figuras

4Ys.

INSOR ESES

Prestacion de
Administracion servicios en

Direccion,
ORGANISMO vigilancia y
control

y financiacion Promocién y
Prevencién

Tabla 3. Funciones de los organismos del SGSSS

Figura 4. Reconocimiento de entidades del orden nacional Personal administrativo

En tercer lugar, dado que las acciones de promocién y prevencién
en salud dentro del SGSSS se desarrollan a través del POS y de Sa-
lud Publica, se indagd a los administrativos sobre la proveniencia de

recursos para la prestacion de servicios de salud por estas dos instan-
cias, encontrdndose que el 80% de ellos identifican que los recursos
para el POS provienen de la Unidad de Pago por Capitacién — UPC
y el 60% identifican la proveniencia de la subcuenta de promocién
de la salud del FOSYGA. El 40% de los administrativos conocen que

los recursos destinados a la Salud Ptblica provienen del Presupuesto
General de la Nacidn, el 35% del Sistema General de Participaciones,
INSOR ESES y el 85% de recursos propios de las entidades territoriales para el Plan
de Salud Publica de intervenciones colectivas, tal como se presenta
en latabla 4.

Figura 5. Reconocimiento de entidades del orden nacional Personal asistencial

Se evidencia que los administrativos reconocen principalmente PROVENIENCIA DE PLAN OBLIGATORIO
al MPS y los asistenciales al INSOR, desconociendo en parte que RECURSOS DE SALUD POS PUBLICA
la responsabilidad en una misma proporcién debe atribuirse a las
ESES.

En segundo lugar, los administrativos identifican como organis-
mos de direccidn, vigilancia y control en el SGSSS al Consejo Nacio-

nal de Seguridad Social en Salud, a las Direcciones Seccionales, dis-
tritales y locales de Salud y la Superintendencia Nacional en Salud
con un 85%,75% y 95% respectivamente. También identifican como

organismos responsables de la Administracién y financiacién de los
recursos destinados para la ejecucion de acciones de Promocién y
prevencién de la Salud, al FOSYGA, en un 9o0%, y a las EPS en un
55%; e identifican como organismos responsables de la Prestacién de
servicios en promociény Prevencién a las EPS en un 30%, a las IPS
enun 85% y a las ESE en un 75%.

. . . . . Tabla 4. Conocimiento de los administrativos sobre la proveniencia de recursos
Lo anterior visualiza un alto nivel de conocimiento representado # P

en la tabla 3.
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Lo anterior, muestra un bajo reconocimiento de la proveniencia
de recursos de la subcuenta de promocién de la salud del FOSYGA
para la prestacién de servicios de salud en promocién y prevencién
destinados al POS y un bajo reconocimiento de proveniencia de
recurso del Sistema General de Participaciones y del Presupuesto
General de la nacién, para la prestacién de servicios de salud en pro-
mocién y prevencién destinados a salud publica.

Segun el conocimiento de los profesionales asistenciales, en cuar-
to lugar, se encuentra que las instancias que definen, desarrollan y
priorizan actividades de proteccién especifica y deteccion temprana;
son en un mayor porcentaje las ESES (88%), le sigue la Secretaria de
Salud del Municipio (69%) y luego las Administradoras del Régimen
Subsidiado - ARS -(68%). Las Entidades adaptadas y transformadas
se ubican en un puntaje muy por debajo a la media (18%). Lo anterior
se representa en la figura 6.

88%

68% 69%

18%

ESE Entidades ARS Secretaria de
Adaptadas y Salud del
Transformadas Municipio

Figura 6. Instancias que identifican los profesionales asistenciales como las
que definen, desarrollan y priorizan actividades de proteccion especifica y
deteccion temprana

Se evidencia, exceptuando a las entidades adaptadas y transfor-
madas, que el personal asistencial posee cierta claridad en cuanto a
quienes atafie la responsabilidad de definir, desarrollar y priorizar
actividades de Proteccién Especifica y Deteccién Temprana de Inte-
rés en Salud Pdblica.

En quinto lugar, sobre la proveniencia de recursos en la IPS para
el funcionamiento de los Programas de Promocién de la Salud, Pre-
vencién y Deteccion de la Hipoacusia, los administrativos conside-
ran que el 60% provienen de la distribucién de recursos del Estado,
25% identifican la reinversién de la IPS, 55% identifican al Sistema
General de Participaciones y 30% los recursos propios de la IPS, lo
cual se visualiza en la figura 7.

Estos porcentajes permiten visualizar que entre el 50 y el 60%
de los administrativos encuestados identifican la proveniencia de re-
cursos establecida en la ley 100, sin embargo no identifican, o iden-
tifican en menor proporcién otros mecanismos de proveer recursos
dentro de las IPS como la reinversién o la generacién de recursos
propios.

Para la descripcién de condiciones de estructura, en sexto lugar,
seindagé sobrela utilizacién de recursos relacionados con la Promo-

cién de la Salud Auditiva, Prevencién y Deteccién de la Hipoacusia
en los que mds invierten las instituciones. Segtin el personal admi-
nistrativo, la inversién mds alta se realiza en Apoyos Fisicos, el per-
sonal asistencial considera la mayor inversién en recurso humano.
En contraste, la menor inversién desde el punto de vista de los admi-
nistrativos se realiza en Material de sensibilizacién a los Programas
de Salud Auditiva, Prevencién y Deteccién de la Hipoacusia para
distribuir a los afiliados, y desde el punto de vista de los asistencia-
les, en Apoyos tecnoldgicos. En detalle, los hallazgos se presentan
en la tabla s.

60%
55%

30%

Distribucion de
recursos del estado

Reinversion de la IPS Sistema General de Recursos propios de
Participaciones laIPS.

Figura 7. Conocimiento de profesionales administrativos sobre la proveniencia de
recursos de las IPS para el funcionamiento de los programas de promocion y pre-
vencion

INVERSION EN RECURSOS

ADMINISTRATIVOS
ASISTENCIALES

Material de sensibilizacion a los Programas de

Salud Auditiva, Prevencion y Deteccion de la 15% 30%
Hipoacusia, para distribuir a los afiliados.

Apoyos Fisicos 50% 40%

Apoyos Humanos 35% 60%

Apoyos técnicos 40% 29%

Apoyos tecnolégicos 30% 21%

Dotacién de Equipo 30% 28%

Registros de hipoacusia en menores de 6 meses, 5 40% 26%

afnos 6 10 afos

Tabla 5. Conocimiento de los admistrativos sobre la inversion de recursos institu-
cionales,

En séptimo lugar, se indagd sobre los profesionales asistenciales
encargados de realizar acciones de Promocién de la salud auditiva y
Prevencién o Deteccién de la Hipoacusia en IPS en los Programas
de promocién y prevencién de la Salud, evidenciando como respon-
sables principalmente al Médico General y la enfermera jefe y en
menor porcentaje profesionales como el Pediatra y Especialista en
Audiologfa, tal como se visualiza en la Figura 8.

En octavo lugar, al indagar al personal asistencial sobre las ac-
ciones relacionadas con la salud auditiva y la prevencién de la Hi-
poacusia que se desarrollan dentro de los programas de promociény

REV. COL. REH [| Bogotd, Colombia || Volumen 10 || Pdgina 68 - 85 || Noviembre 2011 || ISSN 1692 - 1879



prevencién, la accién relacionada con la salud auditiva y prevencién

de la hipoacusia mayormente identificada es la observacién del com-
portamiento (79%) y la de menor porcentaje es el registro de alto
riesgo (40%). Figura 9.

98%

Figura 8.Conocimiento de los profesionales asistenciales sobre los profesionales en-
cargados de realizar acciones de promocion y prevencion

79 78°

40

Figura 9. Conocimiento de los profesionales asistenciales sobre las acciones relacio-
nadas con la salud auditiva y prevencion de la hipoacusia

En noveno lugar, se indagé a los profesionales asistenciales sobre
las acciones relacionadas con la Salud auditiva y prevencién de la hi-
poacusia que se encuentran documentadas dentro de los Programas
de promocién y prevencidn, a lo cual respondieron lo representado
en la figura 10.

85%

Figura 10. Conocimiento de los profesionales asistenciales sobre las acciones docu-
mentadas
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Estos datos permiten visualizar porcentajes bajos de documen-
tacién de las acciones, principalmente para la reactometria, en la de-
teccién de hipoacusia.

En relacién con la variable de organizacién y funcionamiento,
la cual se refiere a las caracteristicas y lineamientos del sistema de
salud, relacionadas con los servicios, procesos, funciones y procedi-
mientos, que le son propias a las partes del organigrama del SGSSS,
o de otras instancias, cuyas acciones sean inherentes a la promocién
y prevencién; en primer lugar se indagé a los participantes del nivel
administrativo y asistencial acerca de conocimientos y pricticas re-
lacionadas con este aspecto, hallando lo siguiente:

Se evidencia que para el personal administrativo el lineamiento
mayormente referenciado esla Gufa Técnica para la Deteccién Tem-
prana de las Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo en el Menor
de 10 afios. Y en el personal asistencial a Norma Técnica para la De-
teccién Temprana de las Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo
en el menor de 10 afios. En menor frecuencia, para los administrati-
vos, el Sistema Integral de Informacién en Salud de la IPS, y para los
asistenciales los perfiles epidemioldgicos del territorio relacionados
con hipoacusia. En detalle se ilustra los resultados a través de la tabla 6.

LINEAMIENTOS TECNICOS

[72]
[72]
o
Y3
< =
5 &
o K
20
w 2
i 2
€ 3
¢

PROFESIONALES
ASISTENCIALES

Tabla 6. Conocimiento de los lineamientos tecnicos relacionados con la salud audi-
tiva y prevencion de la hipoacusia
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En segundo lugar, las normativas que promueven los derechos de
la poblacién sorda, y que resaltan la importancia de una deteccién
y atencién oportuna de la hipoacusia, identificadas con Mayor fre-
cuencia por administrativos y asistenciales es la Resolucién 412 de
2000 con un 85% y 59% respectivamente, y en menor frecuencia, para
los administrativos son las leyes 324 de 1996 y 361de 1997 enun 5%,y
para los asistenciales la ley 361 de 1997 en un 10%. Tabla 7.

NORMATIVAS

"
w
-l
g
o
Z
w
=
e
7
<

PROFESIONALES
ADMINISTRATIVOS
PRO FESIONALES

Resolucién 412 de 2000 85% 59%

Ley 982 de 2005 18% 20%

Ley 324 de 1996 5% 17%

Ley 361 de 1997 5% 10%

Decreto 3039 de 2007 40% 12%
Tabla 7. Conocimiento de las normativas que promueven los derechos de la pobla-

cion sorda

En tercer lugar, al indagar a administrativos y asistenciales sobre
las actividades relacionadas con la Salud Auditiva a nivel colectivo
e individual que en la practica promueven las instituciones dentro
de los programas de promocién y prevencion, se hallé en los profe-
sionales administrativos mayor porcentaje para las convocatorias a
padres de familia pertenecientes ala IPS con el fin de ofertar progra-
mas de promocién y prevencién y brindar informacién relacionada
con el desarrollo integral de sus hijos en los 10 primeros afios de vida
(60%), y en los asistenciales las capacitaciones dirigidas a los padres
de familia que asisten a las consultas de Crecimiento y Desarrollo
relacionadas con la Salud Auditiva y Comunicativa (55%). En me-
nor porcentaje, los administrativos consideran que son las capaci-
taciones dirigidas a los padres de familia que asisten a las consultas
de Crecimiento y Desarrollo, relacionadas con la Salud Auditiva y
Comunicativa (40%), y los asistenciales las convocatorias a padres
(48%). Tabla 8.

En cuarto lugar, en cuanto a los Factores de Riesgo que los pro-
fesionales del nivel asistencial tienen en cuenta para la Hipoacusia
dentro de los Programas de promocién y prevencién, se encontrd
en mayor porcentaje los antecedentes prenatales (91%), y en menor
porcentaje los antecedentes perinatales (71%), representados en la fi-
gura11.

En quinto lugar, se indagé a los profesionales asistenciales sobre
los lapsos de tiempo considerados para referencia y contrarreferen-
cia de posibles casos que presentan hipoacusia, encontrindose que,

ACTIVIDADES

PROFESIONALES
ASISTENCIALES

(7]
(7]

(o]
Qz

|_
: 2
ol 2
a0
i 2
€ 3
. g

Capacitaciones dirigidas a los profe-
sionales que realizan las consultas
de Crecimiento y Desarrollo, relacio-
nadas con la Salud Auditiva y Comu-
nicativa.

55%. 55%.

Capacitaciones dirigidas a los padres
de familia que asisten a las consultas
de Crecimiento y Desarrollo, relacio-
nadas con la Salud Auditiva y Comu-
nicativa.

40% 51%

Convocatorias a padres de familia
pertenecientes a la IPS para ofertar
Programas de Promocion y Preven-
cién y brindar informacion relacionada
con el desarrollo integral de sus hijos
en los 10 primeros afios de vida.

60% 48%

Tabla 8. Conocimiento de las actividades que se promueven en las instituciones

i 22 85%
' I
I"/ T T T v

Antecedentes Antecedentes  Antecedentes Antecedentes
prenatales peri familiares de posnatales
sordera

Figura 11. Conocimiento de los profesionales asistenciales sobre los factores de riesgo
tenidos en cuenta para hipoacusia.

el 54% del personal asistencial, considera que el lapso es de 1a 3 me-
ses. Figura 12.
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Figura 12. Conocimiento de los profesionales asistenciales sobre los lapsos de tiempo
de referencia y contrareferencia

DISCUSION

Desde el andlisis documental realizado durante la primera eta-
pa investigativa, se evidencia que la estructura y directrices para la
organizacién y el funcionamiento de acciones de promocién y pre-
vencién, parte del nivel nacional e integra todos los niveles territo-
riales, las instituciones de direccién y las entidades de Promocién y
prestacién de Servicios de Salud, pero que el hecho de no referenciar
de manera especifica la Promocién de la Salud auditiva y prevencién
de la hipoacusia, permite que se pierda el funcionamiento de accio-
nes para el mejoramiento de la Salud Auditiva y Comunicativa como
parte de los programas de promocién y prevencién que se reflejan
en las IPS del nivel territorial y nacional; quedando a la voluntad de
muy pocos actores, el hecho de tener conocimiento y practicar acti-
vidades relacionas con el tema para la deteccién y atencién oportuna
de una hipoacusia.

De los hallazgos reportados en el desarrollo de la segunda etapa
investigativa, es importante resaltar lo siguiente:

Enrelacién ala Estructura para adelantar acciones de promocién
y prevencién, especificamente en las acciones de deteccién de la hi-
poacusia en la poblacién menor de 6 meses; desde el conocimiento
de los profesionales del nivel administrativo y asistencial llama la
atencién que los administrativos reconocen principalmente al MPS
y los asistenciales al INSOR, desconociendo en parte que la respon-
sabilidad en una misma proporcién debe atribuirse a las ESES, lo
cual confirma el hecho de brindar poca atencién a la Salud Auditiva
a los menores.

Los porcentajes representados en la tabla No. 3, permiten visua-
lizar que se reconoce al FOSYGA como organismo jerdrquico de
administracién y financiacién del SGSSS, pero solo un poco mds
de la mitad de encuestados reconoce en las EPS funciones de admi-
nistracién y financiacién. Estos datos indican que hay un bajo reco-
nocimiento para las EPSs como prestadoras de servicios y un poco
mds alto el reconocimiento que hacia las ESEs. En coherencia con lo
definido en la ley 100 de 1995, el mayor reconocimiento se dio a las
IPS como responsables de la prestacién de servicios de promocién y
prevencion.

Enla figura 6 se considera importante tener en cuenta que dentro
del cumplimiento de funciones asistenciales en promocién y pre-
vencidn, el personal conozca las responsabilidades en los diferentes
niveles administrativos de la atencién en salud, en relacién con la
definicién, desarrollo y priorizacién de actividades de Proteccién
Especifica y Deteccién Temprana de interés en salud publica, ya que
salvo en relacién con la funcién de las ESE, los demds porcentajes de
reconocimiento de estas funciones fueron medios, contrastando con
porcentajes significativamente altos de no sabe o no responde.

Es importante que desde el nivel administrativo se tenga cono-
cimiento de posibles mecanismos de generacién de recursos que
tienen las IPS para el desarrollo de acciones de promocién y pre-
vencién, para que no se dependa de los que estdn estipulados por
ley tinicamente, solo asi se podrdn atender dreas especificas como la
salud auditiva y la deteccién de la hipoacusia, que posiblemente no
se tienen en cuenta a la hora de invertir recursos de la nacién.

Tanto desde el nivel administrativo como asistencial se percibe
que los recursos mds bdsicos para el desarrollo de acciones, tales
como herramientas, materiales, registros, carecen de inversién, o
se identifican en muy bajos porcentajes. Asi mismo los porcentajes
poco significativos en cada uno de los apoyos enunciados contrastan
con los porcentajes no sabe o no responde, indicando que no se tiene
un conocimiento seguro de estos aspectos.

En la figura 9, relacionada con las acciones para la salud auditiva
y prevencién de la hipoacusia, se observa que dado que las acciones
enunciadas se consideran fundamentales para la deteccién y aten-
cién oportunas de la hipoacusia, los resultados sustentan la necesi-
dad de incrementar la frecuencia con que se realizan dentro de los
servicios de salud. Principalmente la accién de mds baja frecuencia,
como es el registro de alto riesgo, al incrementar su practica, permi-
tirfa lograr un mayor impacto en prevencién.

Se evidencia la necesidad de que en todas las consultas de pri-
mer nivel en los servicios de salud se logre la préctica de otoscopia,
registro de alto riesgo y observacién comportamental en un 100%.
Igualmente, referenciar hacia la realizacién de pruebas objetivas per-
tinentes.

Puede discutirse también si de las acciones reportadas para la
deteccién de la hipoacusia, figura 10, no se cuenta con la documen-
tacién, o no se realizan las acciones, en tanto para la reactometria,
prueba con instrumentos sonoros, voz por sefialamiento, y otosco-
pia, hay un porcentaje significativo de no sabe o no responde.

En relacién a la Organizacién y Funcionamiento para adelantar
acciones de Promocién y prevencién, especificamente en las accio-
nes de Deteccién de la Hipoacusia en la poblacién menor de 6 me-
ses desde el conocimiento de los profesionales del nivel administra-
tivo y asistencial se evidencia que los lineamientos mds conocidos
corresponden a aquellos que tienen mds aplicabilidad préctica en
las funciones cotidianas del drea de promocién y prevencién o en
los servicios de salud del POS, como por ejemplo la Norma Técnica
para la Deteccién Temprana de las alteraciones del Crecimiento y
Desarrollo en el menor de 10 afios (resolucién 412 de 2000); y que los
lineamientos mds integrales a nivel local y territorial, tales como los

REV. COL. REH |[| Bogotd, Colombia || Volumen 10 || Pdgina 68 - 85 || Noviembre 2011 || ISSN 1692 - 1879

81



82

sistemas de informacién en Salud de la IPS, los perfiles epidemio-
16gicos, y planes de salud piblica muestran menor conocimiento y
aplicabilidad, asi como las herramientas técnicas especificas: Ins-
trumento de Tamizaje para la Deteccién Temprana de Deficiencias
Auditivas en los Menores de 5 afios, que ameritan un uso prioritario
para la deteccién oportuna de hipoacusias.

La hipoacusia no se encuentra referenciada como prioridad en
salud dentro de los lineamientos que poseen una proteccién mds
integral, asi mismo no se conocen ni se aplican las herramientas
bésicas para su deteccion.

Si bien dentro del quehacer en promocién y prevencién la reso-
lucién 412 de 2000 es la que gufa principalmente las acciones de la
atencién en salud en los menores de 10 afios, esta normativa no hace
especificidad sobre el procedimiento para evaluar el sentido de la au-
dicién, por tanto aunque a nivel administrativo y asistencial es la
mds reconocida, en el personal asistencial que ejecuta las acciones,
no goza de un pleno conocimiento (Es menor del 60%) como referen-
te de aplicacién obligatoria. Tanto en esta resolucién como en las de-
mds normativas se identifica porcentajes altos de desconocimiento,
lo cual se sustenta en los altos porcentajes de no sabe o no responde,
sobretodo en el nivel asistencial, el cual supera los porcentajes de
reconocimiento.

En términos generales, menos del 20% tanto los profesionales ad-
ministrativos como asistenciales, identifican el marco legal nacional
que promueve la deteccidén y atencién oportuna de la hipoacusia,
aspecto que debe ser incluido en una recomendacién de formacién
hacia el personal administrativo y asistencial, en tanto desde alli
pueden crearse los nexos intersectoriales necesarios para empezar
a integrar las acciones de diversos profesionales hacia una atencién
integral y oportuna de los nifios sordos.

Las actividades relacionadas con la Salud Auditiva a nivel colec-
tivo e individual que en la practica promueven las instituciones den-
tro de los Programas de promocién y prevencién, segtin el personal
administrativo, son las convocatorias a padres de familia pertene-
cientes a la IPS para ofertar programas de promocién y prevencién
y brindar informacién relacionada con el desarrollo integral de sus
hijos en los 10 primeros afios de vida, y en los asistenciales las capa-
citaciones dirigidas a los padres de familia que asisten a las consultas
de Crecimiento y Desarrollo relacionadas con la Salud Auditiva y
Comunicativa.

En cuanto a los factores de riesgo de hipoacusia, figura 11, los da-
tos evidencian porcentajes altos de reconocimiento de antecedentes
prenatales, antecedentes familiares, y posnatales relacionados con
hipoacusia y sordera, y los que en menor porcentaje se tienen en
cuenta, son los riesgos perinatales, por lo que se considera que como
factor de riesgo se atienda a su contingencia plenamente.

Con respecto a los lapsos de tiempo considerados para referencia
y contrarreferencia de posibles casos que presentan hipoacusia, el
personal asistencial considera que el lapso es de 1 a 3 meses, pero no
hay claridad sila respuesta es lo que sucede en la practica del sistema
o es lo que ellos consideran que es el lapso ideal, ya que al conversar
con algunos profesionales, ellos expresan que esto es dificil determi-

nar puesto que los casos de problemas auditivos detectados durante
las consultas, no vuelven a las consultas de crecimiento y desarrollo,
y si vuelven es para consultar por otra alteracién, y para la época,
posiblemente ya hayan superado su problema en el oido.

La propuesta de lo estipulado en la Guia Técnica para la Detec-
cién temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo en el
menor de 10 afios, en donde se establece dentro de las actividades
en nifios de 1 a 5 afios, la valoracién auditiva a todo nifio con facto-
res de riesgo de hipoacusia, mediante la realizacién de potenciales
evocados auditivos de tallo, en el periodo neonatal o en los primeros
meses de vida, no se conoce ni aplica como actividades prioritarias
para el menor de de 1 a 5 afios, ni siquiera para neonatos con factor
de riesgo.

RECOMENDACIONES

Desde el nivel nacional, en un trabajo intersectorial entre el
MPS, el INSOR, las ESE, las Entidades Territoriales del pafs y el
Ministerio de Educacién Nacional -MEN - entre otros, se recomien-
da direccionar las acciones y estrategias, que permitan optimizar la
capacidad del entorno colombiano para mejorar las condiciones en
la Prevencién y Deteccién oportuna de la hipoacusia en el sector sa-
lud, al promover la politica de salud auditiva e introducir procedi-
mientos o acciones en la via del cumplimiento de la ley y del derecho
constitucional; ademds de propiciar la promocién de los derechos de
la poblacién colombiana, en relacién con la valoracién temprana de
su capacidad auditiva en el Marco del SGSSS.

Para ese cumplimiento se propone:

1. Desde el MPS, reglamentar y dar a conocer la ley 982 que es-
tablece el derecho de todo nifio recién nacido a que se estudie
tempranamente su capacidad auditiva, a través de la creacion del
Programa Nacional de Deteccién Temprana y Atencién de la Hi-
poacusia.

2. Revisar y modificar por parte del MPS la resolucién 412 e incluir
el procedimiento para la valoracién auditiva a todo recién naci-
do, sin importar si tiene o no factores de riesgo asociados; como
también considerar el hecho de aumentar la consulta de creci-
miento y desarrollo a 30 minutos. Los ajustes de esta resolucién
contribuirdn a su vez a generar condiciones éptimas de salud, en
la medida que se cuente con profesionales, instrumentos y pro-
cedimientos minimos para la deteccién oportuna de la hipoacu-
sia.

3. Desde el MPS actualizar la Norma Técnica para la deteccién tem-
prana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo en el menor
de 10 afios (Resolucién 412 de 2000), y reglamentar acciones de
deteccién oportuna de la hipoacusia, con base en intervenciones
que sean costo efectivas desde Salud Publica.

4. Revisar y aplicar las politicas de Promocién y prevencioén en Sa-
lud Auditiva en el territorio nacional, con respecto a las modifi-
caciones que se adelantan actualmente desde el MPS en relacién
al CONPES 8oy el decreto 3039.

5. Trabajar MEN - INSOR para que se le brinde capacitacién a los
profesionales desde la academia haciendo efectiva la Ley 30, ga-
rantizando asf en la formacién Profesional de Salud de pregrado,
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la formacién de estudiantes en Promocién de la salud auditiva y
prevencién de la hipoacusia; ademds de promover las politicas de
atencién.

Desde el SND, mantener alianzas con la academia para que des-
de alli se formen los profesionales en normativas y gestién de
programas en Promocién de la salud auditiva y comunicativa;
y Prevencién de la hipoacusia. Coordinar desde el MPS — MEN
e INSOR, con las entidades de salud y educativas del pais, que
adhieran al mismo, las camparias de educacién relacionadas con
deteccién y prevencién de la hipoacusia.

Trabajar entre los diferentes actores que participan en el Siste-
ma Nacional de Discapacidad — SND-, con el propésito de hacer
efectiva laley 1098 que expone el hecho de definir los Lineamien-
tos Técnicos que las entidades deben cumplir para garantizar los
derechos de los nifios y nifias, incluyendo la Proteccién y Aten-
cién en Salud Auditiva. Igualmente promover el que se haga
efectiva la resolucion 425, en la que se menciona en el componen-
te de Promocién de la Salud y Calidad de vida, la Promocién de
la Salud auditiva, en coordinacién con las EPS.

Desde el MPS, promover el hacer efectivo el acuerdo 415 que
destaca los contenidos del plan de beneficios correspondiente,
el régimen de copagos, si los hay; la red de prestacién de servi-
cios, el sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes y
los mecanismos dispuestos con la entidad territorial municipal
y departamental para garantizar una atencién integral en salud y
de calidad segtin las normas vigentes.

Promover desde el SND la aplicacién de la Norma Técnica para
la Atencién del Recién Nacido que propone como uno de sus
objetivos disminuir las enfermedades no transmisibles y las dis-
capacidades, y para ello identifica como una de sus estrategias
promover acciones de induccién a la demanda a los servicios de
promocién de la salud, prevencién de los riesgos y atencién de
los dafios en salud auditiva, visual, cognitiva en los espacios edu-
cativos, laborales, culturales, deportivos y otros espacios cotidia-
nos, para mejorar las oportunidades y posibilidades futuras de
un mejor desarrollo.

Promover en el sector salud la proteccién de los derechos de todo
recién nacido, y conocimientos relacionados con los recursos
necesarios y disponibles que pueden posibilitar la prestacién
integral de los servicios de promocién y prevencién, contando
con los profesionales, instrumentos y procedimientos minimos
necesarios para la deteccién oportuna de la hipoacusia.
Promover directrices y orientaciones a las ESEs, para el recono-
cimiento e inclusién de las acciones de Salud Auditiva en los
programas de promocién y prevencién, lideradas por el INSOR,
con el fin de brindar mayor atencién a la Salud Auditiva de los
menores e identificar y trabajar sobre rutas de atencién y proce-
dimientos, la remisién, referenciay contrarreferencia en lapsos
de tiempo asertivos.

Propiciar la investigacién alrededor de los Hospitales del conoci-
miento (32) , con el fin de cualificar los procesos entre la norma —
la investigacién y la prictica, conformado por el equipo humano,
en la cual se facilite el trabajo y aplicacién de las normativas o
implementacién de lo relacionado con la Salud Auditiva en los
programas de promocién y prevencién de la salud. Lo anterior
podrd apuntar al mejoramiento de las condiciones territoriales

13.

14.

15.

17.

18.

19

20.

21.

de estructura, organizacién, y funcionamiento para adelantar ac-
ciones de Promocién y prevencién de la Salud, especificamente
de salud auditiva - comunicativa.

Generar estrategias(33) con Organizaciones, asociaciones que
trabajen con la comunidad, para que la informacién llegue a las
familias.

Incluir el formato del Tamizaje auditivo en los programas de
Atencién Integral de Enfermedades Prevalentes en la Infancia —
Programas AIEPI-.

Divulgar y capacitar en normas relacionadas con la Prevencién
y Deteccién de la Hipoacusia, y de los procesos administrativos
y asistenciales, a los profesionales de los servicios de salud del
pais; como también brindar el lugar protagénico a las familias y
la comunidad para lograr hacer visible la situacién de los nifios y
nifias.

. Facilitar el hecho de socializar la presente investigacién en los

territorios para que las acciones de Promocién y prevencién en
Salud en los menores de seis meses de edad en Colombia sean
realizadas de manera articulada en el sector publico, en red con
IPS privadas, que permitan la aplicacién de politicas, planes y
programas tendientes a generar condiciones éptimas de salud,
para el desarrollo integral de los nifios.

Proponer el mejoramiento de condiciones para desarrollar ac-
ciones efectivas de promocién de la salud auditiva y prevencién
de la hipoacusia, que permita la deteccién oportuna de ella en
los bebés menores de seis meses, al contar con la inversién que
provienen de diferentes recursos, como también con el recurso
humano idéneo e implementos técnicos y tecnoldgicos para la
realizacién de acciones en la deteccién de la hipoacusia.

En alianza INSOR - academia, tener documentadas las acciones
para la deteccién de la hipoacusia, como por ejemplo la Reacto-
metria, prueba con instrumentos sonoros, voz por sefialamiento,
otoscopia y formato de registro.

Desde el MPS e INSOR, promover y lograr la practica del regis-
tro de alto riesgo, observacién comportamental y otoscopia en
un 100% en todas las consultas de primer nivel en los servicios de
salud, e igualmente referenciar hacia la realizacién de pruebas
objetivas pertinentes.

Desde el MPS e INSOR, promover el hecho de incrementar la
frecuencia con que se realizan acciones como el tamizaje audi-
tivo y el registro de alto riesgo, el cual contempla factores des-
encadenantes de pérdida auditiva como antecedentes familiares,
prenatales, perinatales y posnatales, acompariado con la realiza-
cién de pruebas basadas en la observacién del comportamiento
primero a estimulos sonoros de instrumentos musicales de dife-
rentes frecuencias e intensidades y ala vozy a tonos puros en ca-
mara sono-amortiguada tratando de registrar en forma objetiva
las respuestas reflejas del bebé.

Dar a conocer que los lineamientos mds integrales a nivel local
y territorial, tales como los sistemas de informacién en Salud de
la IPS, los perfiles epidemiolégicos, y planes de salud publica
sean conocidos y aplicados, asi como las herramientas técnicas
especificas, como por ejemplo el Instrumento de tamizaje para la
Deteccién Temprana de la Hipoacusia en los menores de 5 afios,
que ameritan un uso prioritario para su deteccién oportuna.
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22. Promover en el personal administrativo y asistencial, que en las
IPS se realicen actividades dentro los Programas de promociény
prevencién como capacitaciones dirigidas a los padres de familia
que asisten a las consultas de Crecimiento y Desarrollo, relacio-
nadas con la Salud Auditiva y Comunicativa.

23. Capacitar no solamente al personal administrativo y asistencial
en este tema, sino también a los integrantes de los comités de
participacién comunitaria y usuarios directos al sistema.

24. Verificar que el conocimiento sobre normas, herramientas y re-
cursos disponibles sean conocidos por el nivel local, los benefi-
ciarios y no solo por administrativos.

25. Orientar recursos a capacitacion de administrativos y asistencia-
les que en la actualidad prestan los servicios a esta poblacién en
primera infancia.
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